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Abstract 

Le kyste hydatique est une pathologie frequente dans notre pays, toutes les localisations sont possibles. La revelation par un abdomen aigu est 
rare, nous rapportons 5 cas colliges au service de chirurgie pediatrique de Fes de fevrier 2004 a aout 2008. II s'agit de 5 enfants, avec une 
moyenne d'age de 12 ans, victimes d'une contusion abdominale suite a une chute avec impact au niveau de 1'hypochondre droit. lis ont ete regus 
aux urgences dans un tableau d'abdomen aigu. L'imagerie objective des kystes rompus, avec une hydatidose hepatico-peritoneale dans un cas, 
une double localisation hepatico-renale dans un cas. lis ont beneficie d'une cure chirurgicale, avec un traitement medical antiparasitaire associe en 
postoperatoire pendant six mois. Deux patients ont developpe un rush cutane avec urticaire, qui a disparu sous traitement symptomatique. 
devolution est bonne chez tous les patients avec un recul moyen de 4 ans et demi. 
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Introduction 



L'hydatidose hepatique est frequente dans nos contrees. La rupture dans la cavite peritoneale est un accident rare realisant des tableaux cliniques 
polymorphes. L'echographie et le scanner abdominal permettent le plus souvent un diagnostic facile et precis de cette complication. Nous 
rapportons le cas de 5 patients pris en charge au service de chirurgie du CHU Hassan II de Fes (Maroc) chez qui la rupture intraperitoneale a ete le 
mode de revelation de kyste hydatique hepatique 



Patients et observations 



Observation 1 

II s'agit d'un gargon de 10 ans, victime d'une chute sur I'hypochondre droit, entrainant un abdomen aigu, avec vomissements. L'examen trouve un 
patient febrile, une defense de I'hypochondre droit, sans masse palpable. Le bilan biologique trouve une hyperleucocytose a 15 000 E/mm 3 . 
L'echographie abdominale objective un kyste hydatique type II, avec un epanchement intraperitoneal. Le patient a ete mis sous surveillance, avec 
remplissage et antibiotherapie. Devant la persistance des symptomes avec apparition d'une reaction allergique, le patient a ete opere. Nous avons 
decouvert un kyste rompu, avec des vesicules filles en intraperitoneal. Nous avons realise une toilette au serum sale et serum hypertonique, avec 
resection du dome saillant. Le patient est reste sous antibiotherapie, corticotherapie, et traitement medical a base d'albendazole pendant 6 mois 
(cure de 15 jours par mois). Le recul est de 6 ans. 

Observation 2 

II s'agit d'une fille de 11 ans, victime d'une contusion abdominale deux jours auparavant. L'examen initial trouve une patiente febrile, avec une 
sensibilite generalisee et une matite des flancs. Le bilan biologique montre une hyperleucocytose a 14 300 E/mm 3 . L'echographie faite en urgence, 
objective une hydatidose hepatique, avec un kyste rompu, ainsi qu'un epanchement intraperitoneal. La patiente a ete operee aux urgences, mise 
sous antibiotherapie et traitement antiparasitaire (pendant 6 mois), avec bonne evolution. Le recul est de 6 ans. 

Observation 3 

II s'agit d'un garcon de 12 ans, sans antecedents, victime d'une chute de sa hauteur avec impact au niveau de I'hypochondre droit. L'examen 
trouve un patient apyretique, bon etat hemodynamique, avec une sensibilite abdominale generalisee et un maximum au niveau de I'hypochondre 
droit. Le bilan biologique objective une hyperleucocytose a 11 200 E/mm 3 , et une hypereosinophilie a 2839 E/mm 3 . L'echographie montre un 
epanchement intraperitoneal de grande abondance, avec un kyste hydatique type II de douze cm, rompu. La TDM abdominale confirme les 
donnees de l'echographie. Le patient est mis sous triple antibiotherapie, et a beneficie d'une cure chirurgicale. Les suites operatoires sont simples, 
le patient a ete mis sous cure d'albendazole pendant 6 mois, qu'il n'a suivi que pendant trois mois, avec bonne evolution. Le recul est de 4 ans et 
demi. 

Observation 4 

II s'agit d'une fille de 11 ans, traitee pour une tuberculose pulmonaire a I'age de trois ans, operee pour un kyste hydatique hepatique a I'age de 9 
ans. Admise aux urgences pour un abdomen aigu suite a une contusion abdominale. L'examen trouve une patiente febrile, avec douleur 
abdominale, et vomissements. La palpation objective une masse hepatique ferme, douloureuse, avec matite des flancs. Le bilan biologique trouve 
une hyperleucocytose a 13 000 E/mm 3 . L'echographie et le scanner abdominal ont revele deux kystes hydatiques hepatiques dont I'un etait rompu, 
et un kyste renal type III (Figure 1 et 2). La patiente a ete operee en urgence pour son kyste hepatique rompu. Elle a developpe un rush cutane 
avec episode d'hypotension, qui a bien evolue sous corticotherapie et traitement antiparasitaire. La patiente a beneficie deux mois plus tard de la 
cure de son kyste renal. La patiente a ete mise sous traitement medical a base d'albendazole pendant 6 mois. Le recul est de 4 ans. 

Observation 5 

II s'agit d'un gargon de 15 ans, victime d'une chute de sa hauteur. Le patient a presente une douleur de I'hypochondre droit accompagnee d'un 
syndrome febrile. A l'examen, on trouvait un tableau d'angiocholite, fait d'une fievre a 38°8, un ictere cutaneo-muqueux, et une defense de 
I'hypochondre droit, signe de Murphy positif. Le bilan biologique montrait une hyperleucocytose a 16800 E/mm 3 . L'echographie a montre une 
hydatidose hepatique, avec une dilatation des voies biliaires. Un complement par une bili-IRM a confirme ces donnees, et permis de montrer une 
atrophie du foie gauche (Figure 3 et 4) avec des membranes au sein de la voie biliaire principale, expliquant sa dilatation. Apres reanimation du 
patient et I'instauration d'une antibiotherapie, la cure chirurgicale a consiste en : toilette peritoneale soigneuse, resection du dome saillant, 
cholecystectomie et lavage de la voie biliaire principale au serum sale hypertonique. Le patient a ete mis sous traitement medical a base 
d'albendazole pendant 6 mois. 



Discussion 



Du point de vue du cycle parasitaire, le ver adulte est un parasite du chien. Les herbivores, et en particulier le mouton, sont des hotes 
intermediaires. La contamination se fait par voie digestive. L'embryon d'E granulosus gagne le systeme porte, le foie puis tous les organes par 
voie systemique. L'hydatide ainsi constitute peut atteindre une grande taille, se rompre, essaimer et vesiculer a distance, realisant I'echinococcose 
secondaire. Au niveau geographique, il existe quatre foyers principaux d'hydatidose: le bassin mediterranean, I'Amerique du sud, I'Australie, et 
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I'Asie centrale Le sud-est de la France est un foyer tres actif. La localisation preferentielle chez I'enfant est pulmonaire (50%) puis hepatique 
(40%).Au cours de I'hydatidose hepatique, il n'existe initialement qu'une hepatomegalie isolee, homogene, indolore ou sensible [1-3]. 

La rupture du kyste hydatique du foie dans la cavite peritoneale est une complication rare, sa frequence est estimee dans la litterature entre 1,7% 
et 7%. Cette rupture est aigue dans 20,5% des cas, chronique realisant une echinococcose peritoneale secondaire dans 63,5% des cas. 

L'analyse des ruptures intra-peritoneales permet de distinguer deux formes cliniques : les fissurations minimes et les ruptures massives. Les 
fissurations minimes sont les plus frequentes, et resultent d'un traumatisme qui est le plus souvent meconnu ou neglige. L'interrogatoire retrouve 
dans quelques cas la notion d'une augmentation progressive du volume de I'abdomen apres affaissement d'une masse connue, associee ou non a 
une eruption cutanee transitoire. Ainsi se deversent en faible quantite dans la grande cavite peritoneale du liquide hydatique, des vesicules et des 
scolex qui peuvent, soit s'enkyster realisant une echinococcose peritoneale vesiculeuse enkystee, soit reste libres, realisant une veritable miliaire 
hydatique. Les ruptures massives lors d'un grand effort sont beaucoup plus rares. Elles entrainent I'affaissement rapide du kyste par vidange 
complete dans la cavite peritoneale. Elles peuvent evoluer a bas bruit realisant une forme subaigue ou de fagon bruyante realisant une forme aigue 
[1-5]. 

Le tableau clinique est fait d'un syndrome douloureux aigu de I'epigastre et/ou de I'hypochondre droit accompagne de vomissements et d'un etat 
de choc plus ou moins marque, avec a I'examen clinique un syndrome peritoneal franc. Des manifestations allergiques peuvent s'associer allant de 
I'accident dramatique de choc anaphylactique avec cedeme de Quick, et de manifestations plus attenuees a type de prurit, d'urticaire, de dyspnee 
asthmatiforme ou d'un malaise vagal de grande valeur diagnostique [6]. Ailleurs, la rupture est peu symptomatique et de decouverte operatoire 
dans environ 5,6% des cas. 

L'infection de la cavite peritoneale peut se faire de deux manieres : soit d'emblee par la rupture d'un kyste hydatique initialement infecte, soit plus 
tardivement par surinfection. 

Sur le plan biologique, les fonctions hepatiques sont le plus souvent normales et I'hypereosinophilie absente, sauf apres fissuration ou rupture du 
kyste. Le diagnostic est done serologique par association d'une technique qualitative et d'une quantitative. Les techniques qualitatives 
comprennent I'electrosynerese, le Western-Blot et I'immunoelectrophorese. 

L'echographie est d'un grand apport diagnostic. Elle permet d'objectiver le kyste en montrant son siege, de suspecter la rupture sur certains signes 
indirects : I'affaissement partiel ou total de la cavite kystique et la presence d'un epanchement peritoneal echogene. La tomodensitometrie vient 
confirmer les donnees echographiques en montrant une formation liquidienne heterogene contenant une structure dense serpigineuse 
correspondent au kyste rompu et un epanchement intra-peritoneal [7]. 

Le traitement chirurgical de cette complication doit obeir a certains principes: Une toilette abondante au serum physiologique additionne de 
solution scoliocides dans le but d'eviter les recidives peritoneales (serum sale hypertonique a une concentration de 33% serait le plus efficace et le 
moins nocif). 

Le traitement du kyste : la resection du dome saillant, est la technique la plus utilisee dans le contexte de I'urgence (83%) [8]. 

Un traitement medical adjuvant semble necessaire, a base d'albendazole, sous forme de cures de 15 jours par mois pendant 6 mois, avec controle 
de la fonction hepatique. Lors des manifestations allergiques, et selon la gravite, on prescrira des antihistaminiques voire une corticotherapie en 
bolus en cas de choc anaphylactique [9,10]. 

Dans I'immediat, le pronostic est lie a la gravite de la peritonite. La mortalite dans les series recentes est faible de I'ordre de 2,9% comparee aux 
series anciennes ou la mortalite peut atteindre 43 a 50%. La morbidite est liee non pas a la peritonite mais aux complications specifiques du kyste: 
la fistule biliaire externe et la suppuration de la cavite residuelle. Ulterieurement, e'est le probleme de I'echinococcose peritoneale secondaire 
observee dans environ 63,5% des cas. 



Conclusion 



La rupture de kyste hydatique du foie dans la cavite peritoneale est un accident rare realisant des tableaux cliniques polymorphes. L'examen 
tomodensitometrique et l'echographie permettent le plus souvent un diagnostic facile et precis de cette complication. Le traitement est chirurgical, 
encadre par un traitement medical. Le suivi echographique a distance du geste chirurgical est capital afin de depister les recidives et les 
localisations secondaires. 



Contribution des auteurs 



Tous les auteurs ont contribue lors de la reflexion diagnostique, ainsi que pour le traitement et le suivi des patients et la redaction du manuscrit. 
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Figures 



Figure 1: Aspect scannographique d'un kyste hepatique rompu 

Figure 2: Double localisation hepatico-renale, avec rupture du kyste hepatique, epanchement peritoneal 
Figure 3: IRM montrant une hydatidose hepatique avec atrophie du foie gauche 
Figure 4: Bili-IRM montrant plusieurs kyste, avec rupture dans les voies biliaires dilatees 
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Figure 3 

IRM montrant une hydatidose hepatique avec atrophie du foie gauche 
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Figure 4 

Bili-IRM montrant plusieurs kyste, avec rupture dans les voies biliaires dilatees 
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